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JE TEN
NAJCENNEJSI DAR

PRIDAJTE VASIM PACIENTOM
2,5 ROKA MOZNOSTI*

DAJTE IM SILU DOSIAHNUT
VIAC™*

1.10.2021 : @ ’
zmena indikaéného Jardiance

obmedzenia’ (empagliflozin)

*Dospeli pacienti s nedostatocne kontrolovanym DM2 a KAO, PAO a IM alebo CMP v anamnéze. Jardiance nie je indikovany na znizZenie rizika nefropatie.?

T Jardiance nie je indikovany na znizenie hmotnosti, tlaku krvi ani na liecbu nefropatie.?

1. Claggett B, et al. Circulation. 2018;138:1599-1601. 2. JARDIANCE Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku (oktdber 2021). 3. Zinman, B et al. N Engl ) Med. 2015;373:2117-2128.
4. Zelniker T, et al. Circulation. 2019;139:2022-2031. 5. https://www.mzsr.sk/Clanok?lieky202110

Skratena informacia o lieku

Nazov lieku: Jardiance 10 mg, Jardiance 25 mg. ZloZenie lieku: 10 mg alebo 25 mg empagliflozinu. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Diabetes mellitus 2. typu: Jar-
diance je indikovany na liecbu dospelych s nedostatocne kontrolovanym diabetom mellitus 2. typu ako doplnok k diéte a pohybovej aktivite: ako monoterapia, ak sa metformin
povazuje z dovodu neznasanlivosti za nevhodny: ako pridavna liecba k inym liekom na liecbu diabetes. Vysledky Stidie tykajlce sa kombinacii, G¢inkov na kontrolu glykémie
a kardiovaskularnych prihod, ako aj skimanych populacii si pozrite v SPC. Srdcové zlyhavanie: Jardiance je indikovany na liecbu dospelych so symptomatickym chronickym
srdcovym zlyhavanim so znizenou ejekénou frakciou. Davkovanie a spésob podavania: Pre viac informacii si pozrite SPC. Diabetes mellitus 2. typu: OdporGcana denna davka
je 10 mg. Maximalna denna davka je 25 mg. Srdcové zlyhavanie: Odporacana davka je 10 mg empagliflozinu jedenkrat denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo
na ktorukolvek z pomocnych latok lieku. Osobitné upozornenia: Ketoacidoza: boli hlasené zriedkavé pripady ketoacidozy u pacientov s diabetom mellitus, pre viac informacii
si pozrite SPC lieku. Porucha funkcie obliiek: na indikaciu diabetu mellitus 2. typu u pacientov s eGFR nizSou ako 60 ml/min/1,73 m?alebo CrCl <60 ml/min je denna davka
empagliflozinu obmedzena na 10 mg. Empagliflozin sa neodporica pouZivat, ak je eGFR nizSia ako 30 ml/min/1,73 m? alebo CrCl nizsi ako 30 ml/min. Na indikaciu srdcového
zlyhavania sa Jardiance neodporica pouzivat u pacientov s eGFR < 20 ml/min/1,73 m% Empagliflozin sa nema pouZivat u pacientov s ESRD ani u pacientov na dialyze. Na pod-
poru jeho pouZivania u tychto pacientov nie je k dispozicii dostatocné mnoZzstvo Gdajov. Sledovanie funkcie obli pred zaciatkom liecby a pravidelne pocas liecby. Riziko
deplécie objemu: je potrebné venovat pozornost ich prijmu tekutin u pacientov. Starsie osoby: zvysené riziko deplécie objemu. Komplikované infekcie mocovych ciest: zvazit
docasné prerusenie liecby. Nekrotizujlca fasciitida perinea (Fournierova gangréna): po uvedeni lieku na trh boli hlasené pripady nekrotizujlcej fasciitidy perinea (znamej tiez
ako Fournierova gangréna). Ide o zriedkav, ale zavazn( a potencialne Zivot ohrozujicu udalost, ktora vyZaduje urgentny chirurgicky zakrok a antibioticki lie€bu. Amputacie
dolnych konéatin: pocas klinickych stidii s dalsim inhibitorom SGLT2 sa pozoroval zvyseny pocet pripadov amputacii dolnych koncatin (primarne prsta na nohe). Je dolezité
pacientov poucit o beznej preventivnej starostlivosti o nohy. Poskodenie pecene: hlasené iba v klinickych Stadiach. Zvyseny hematokrit: pri liecbe bolo pozorované zvysenie
hematokritu. Chronické ochorenie obliciek: existuju skisenosti s empagliflozinom na lieCbu diabetu u pacientov s chronickym ochorenim obli¢iek (eGFR > 30 ml/min/1,73 m?)
salbumindriou aj bez nej. U pacientov s albumintriou méZze byt prinos lie¢by empagliflozinom vy3si. Laboratorne vyhodnotenie mocu: pozitivny vysledok vySetrenia glukozy v
moci. Interferencia s testom 1,5-anhydroglucitolu: monitorovanie kontroly glykémie pomocou tohto testu sa neodporica. Laktoza: tablety obsahuji laktozu, moZna intolerancia.
Liekové interakcie: Farmakodynamické interakcie: diuretika, inzulin a lie¢iva podporujice vylucovanie inzulinu. Farmakokinetické interakcie: aCinky inych liekov na empagliflozin:
probenecid, gemfibrozil, rifampicin, verapamil; G¢inky empagliflozinu na iné lieky: empagliflozin nema Ziadny klinicky vyznamny acinok na farmakokinetiku metforminu, glime-
piridu, pioglitazénu, sitagliptinu, linagliptinu, simvastatinu, warfarinu, ramipirilu, digoxinu, diuretik a peroralnych kontraceptiv. NeZiaduce ii€inky: velmi Casté: hypoglykémia (pri
uzivani so sulfonylmocovinou alebo inzulinom), deplécia objemu. Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie. Drzitel rozhodnutia
o registracii: Boehringer Ingelheim International GmbH, Nemecko. Datum revizie textu: Oktober 2021.

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Urené pre odborni verejnost. Podrobnejsie informacie s uvedené v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na dole
uvedenej adrese. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z., Landererova 12, 811 09 Bratislava, Slovenska republika, e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com

Datum schvalenia materialu: Oktober 2021

Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG, 0.z. PC-SK-101327

Landererova 12, Bratislava 811 09 o BOEhI’il’lger
Tel.: +421 2 5810 1211, Fax.+421 2 5810 1277 .
-ma I"ll Ingelheim

e-mail: info.brt@boehringer-ingelheim.com, www.boehringer-ingelheim.com




14:30 Otvorenie podujatia Kazuistiky v Internej medicine, kardiolégii
a diabetologii

14:40 - 16:10

INTERNA MEDICINA |

Predsednictvo: prof. MUDr. lvica Lazurovad, DrSc., FRCP
doc. MUDr. Sona Kinovd, PhD.

1. Pavukovd, S., Hrubiskovd, K., Jackuliak, P., Payer, J. (Bratislava):
Multisystémovy zdpalovy syndrom dospelych (MIS-A) asociovany s COVID-13.

2. Smaha, J., Kuzma, M., Brazdilova, K., Jackuliak, P., Payer, J. (Bratislava):
Pouzitie chirurgickeho ruska spolu s vysoko-prietokovou nazdlnou kanylou
(HENC) vedie k zlepSeniu oxygendcie u pacientov s COVID-19: sdbor kazuistik.

3. Vnuddk, M., Grandk, K., Belianéinovd, M., Skdlovd, P., Jesendk, M.,
Machdlekova Kajova, K., Samos, M., Benko, J., Dedinskad, I. (Martin, Bratislava):
Akutna celuldrna a humordlna rejekcia transplantovanej oblicky po podani
vektorovej vakciny proti virusu SARS-CoV-2.

4. Truchla, I, Ihnatko, M., Ihnatkovd, L., Prohdszka, Z., Lazurovd, . (KoSice,
Budapest): Vakcinou indukovand trombotickd trombocytopénia - jeden
z prvych dokumentovanych pripadov na Slovensku.

S. Kozelovd, Z., Lazurovdg, Z., Bencovd, D., llas, M., Dedinska, K., Guman, T.,
Javorsky, M. (Kosice): Nezvycajnd pricina akutneho zlyhania obliciek.

6. lhnatko, M., Truchlq, I, Innatkovd, L., Fel$éci, M., Lazirova, I. (KoSice):
Neobvyklda pricina zlyhania pecene s laktatovou acidozou.

7. Sotak, S., Franko, R., Lazurova, I. (Kosice): Makuly nés doviedli k diagnoze.

8. Pastirovd, K., Hrubiskovd, K., Payer, J. (Bratislava): Juvenilnd idiopatickd
artritida alebo Muckle Wells syndrom??

16:10 - 16:20 prestavka



16:20 - 17:00

PREDNASKY SPOLOCNOSTI

Predndaska podporend spolocnostou Novartis

Osud pacienta s chronickym srdcovym zlyhdvanim vieme
ovplyvnit UZ v nemocnici

MUDr. Peter Letavay, MBA

Predndska podporend spolocnostou Novartis

Cas Stability — spravny €éas na zmenu lie¢by?

MUDr. Milan Luknar, PhD.

Predndska podporend spolocnostou Berlin Chemie Menarini

Nebivolol a kardidlne komplikdcie hypertenzie
doc. MUDr. Stefan Farsky, CSc., FESC.

Predndska podporend spolocnostou Mundipharma Gesellschaft m.b.H.
Renoprotektivny ucinok pri liecbe diabetes mellitus inhibitorom
SGLT2 - kanagliflozinom

MUDr. Dasa Skripovad, PhD.

17:00 - 18:00
KARDIOLOGIA |

Predsednictvo: doc. MUDr. Eva Goncalvesovad, CSc., FESC
MUDr. Juragj Dubrava, PhD., FESC

1. Carnoky, S., Hreskovd, R., Kafkovd, B., Novotny, R., Jankajovd, M., Valogik, G.
(Kosice): Od STEMI k myxému a cievnej mozgovej prihode.

2. Benko, J., Bolek, T., Samos, M., Mokdn, M. (Martin): AV blokdda 3.stupna
po anti SARS-CoV-2 vakcindcii.

3. Snopek, P, Hasilla, J., Patrovic, L., Juskani¢, D. (Nitra): ,Zhrubnuté srdce”
s hypotenziou.

4. Kozlovsky, M. (Myjava): Infekénd endokarditida dnes.

5. Bolek, T., Samos, M., Krivus, J., Dobrotovd, M., Skorfiovd I., Mokdn M. (Martin):
Recidivujuce zilové trombodzy napriek plnej antikoagulacnej lieCbe.



14:30 Otvorenie podujatia Kazuistiky v Internej medicine, kardiolégii
a diabetolégii

14:35 - 15:35
KARDIOLOGIAII

Predsednictvo: doc. MUDr. Eva Goncalvesovd, CSc., FESC
MUDr. Juraj Dubrava, PhD., FESC

1. Petrus, P, Cambadl, D., Bajer, M. (Trnava): Multisystémovy zdapalovy syndrém
u dospelych po prekonanom ochoreni COVID-13 a jeho kardidlna manifestacia.

2. Chromekovd, K., Rybdr, I. (B. Bystrica): COVID-19 a intrakardidina trombdza.

3. Dokupilovd, A., lvan, B., Madari¢, J., Payer, J. (Nitra, Bratislava): Ked akutna
venozna tromboza komplikuje sucasne zavazne krvdacanie.

4. Kalvodovd, Z., Gbur, M., Jankajovd, M., Groféikova, J., Koséo, M. (Kosice):
Akutna koncatinovd ischémia ako prvy rozpoznany prejav venodzneho
tromboembolizmu.

S. Pé¢, M. J., Jurica, J., Bolek, T., Samos, M., Pécovd, M., Krivus, J., Hornd, S,
Galajda, P., Mokdan, M. (Martin): Medzi Skyllou a Charybdis: terapeuticky rébus.

15:35 - 15:50 prestavka

15:50 - 16:10

PREDNASKY SPOLOCNOSTI

Predndska podporend spolocnostou Boehringer-Ingelheim
Perspektivy skorej a optimalnej lie€by diabetu 2.typu
MUDr. Olga Bobelova



16:10 - 17:50

INTERNA MEDICINA II

Predsednictvo: prof. MUDr. lvica Lazurova, DrSce., FRCP

prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin

Jurica, J., Benko, J., Cingel, M., Krivus, J., Pé¢, M. J. (Bratislava, Martin):
Diagnosticky oriesok — rekurentné krvacanie z konecnika bez ndlezu zdroja.

Polko, J. (Zilina): Jedna tabletka - ochrana na viacerych Grovniach.

3. Havaj, D. J., Adamcova-Seléanovd, S., Sulejovd, K. K., Bystrianska, N.,

8.

17:50 - 18:00

Zilincanovd, D., Skladany, L. (B. Bystrica): CAIDS ako beZnd, ale opominand
sucast komplikacii dekompenzovanegj cirhozy pecene.

Sulejovd, K. K., Adamcovda-Sel¢anovd, S., Bystrianska, N., Zilinéanovd, D.,
Havaj, D. J., Skladany, L. (B. Bystrica): Kritérid urgentnej transplantdcie pecene
podla Lille protokolu v.s. abstinencny interval - implikacia ACE ako sucast
terapeutickeho protokolu.

Glevickd, M., Sedldk, M., Szantovd, M., Mojto, V. (Bratislava): Ked tradicnd
ruskd medicina nie je medicinou.

Sojdkovd, D., Orolinovd, M., EStuovd, L., Lazurova, I. (Levoca, Kosice):
Gitelmanov syndrom - pricina tazkej hypokaliemie.

Filipova L., Zikan V., Krsek M., Netuka D., Michal M., Lazurova I.
(Kosice, Praha, Plzen): Tumorom indukovand osteomaldcia.

Bosikovd, L. (Zilina): Volba optimdineho inzulinového reZimu u diabetika.

Ukoncéenie a sldvnostné vyhlasenie vitazov



Entresto

sakubitril/valsartan

Liek ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) je indikovany na liecbu
symptomatického chronického zlyhavania srdca so znizenou ejekcnou frakciou.!

0d 1. decembra 2021 sa rozSiruje preskripéné obmedzenie lieku

ENTRESTO® (sakubitril/valsartan) o INTERNISTOV a GERIATROV *

Pacient vhodny na ENTRESTO® (sakubitril/valsartan)

Ejekcna frakcia lavej komo 4tyzdne ACEi®

Indikaéné obmedzenia sakubitril/valsartan:®
Hradena liecha sa moze indikovat u dospelych pacientov so symptomatickym chronickym srdcovym zlyhavanim
pri splneni nasledujlcich kritérii:

a) ejekena frakcia lavej komory < 35 %,

b) symptomatické srdcové zlyhavanie funkénej triedy Il a Il podla NYHA,

c) predchadzajica liecba RAS inhibitorom (ACEI alebo ARB) v trvani minimaine 4 tyzdne,

d) napriek lieCbe pretrvavaji symptomy srdcového zlyhavania (definované ako znaky a priznaky v odpordcaniach
Eurdpskej kardiologickej spoloCnosti).

Entresto 24 mg/26 mg, Entresto 49 mg/51 mg, Entresto 97 mg/103 mg

Prezentacm Filmom obalené tablety obsahUJuce 24, 3 mg sakubitrilu a 25,7 7mg valsartanu, 48,6 mg sakubltnlu a5l4mg valsartanu alebo 97, 2 mg: sakub|tr||u a 102,8 mg valsartanu (ako komplex sodnjch soli sakubitrilu a valsartanu). Indikacie: Entresto je indikované dospelym
na liecbu ia srdca so znizenou e|ekcnou frakciou. a sposob 4 davka Entresta j je jedna tableta 49 mg/51 mg dvakrét denne. Davka sa mé zdvojnasobit po 2-4 tyZdiioch na cielovii
davku jednej tablety 97 mg/103 mg dvakrét denne, podla toho, ako pamentznasa liecbu. U pacientov, ktorf v sticasnosti neuzivajd |nh|b|tor ACE alebo ARB, alebo uZivajii nizke dévky tychto liekov, sa odpor(ica zaciatotna dévka 24 mg/26 mg dvakrét denne a pomald titrécia dévky
(zdvojnasobenie kazdé 3-4 tyzdne). Starsia papu/acra Davka sa ma upravit podla funkcie obliCiek starSieho pacienta. Porucha funkcie obliciek: Nie je potrebna (iprava dévky u pacientov s [ahkou poruchou funkcie obliiek. U pacientov so stredne tazkou poruchou funkcie obliciek
sa ma zvézit zatiatocnd davka 24 mg/26 mg dvakrét denne. U pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek sa ma Entresto pouzivat s opatrnostou a odporiica sa zaciatocna davka 24 mg/26 mg dvakrat denne. Porucha funkcie pecene: U pacientov s fahkou poruchou funkcie
pecene nie je potrebna iprava davky. U pacientov so stredne tazkou poruchou funkcie pecene sa mé Entresto pouzivat's opatrmostou a odporitané zatiatocna dévka u nich je 24 mg/26 mg dvakrat denne. Entresto je kontraindikované u pacientov s fazkou poruchou funkcie pecene,
bilidrou cirhozou alebo cholestazou. Pediatricka popu/acra Bezpecnost a dcinnost Entresta u deti a dospleva]ucmh ) veku menej ako 18 rokov neboli stanovené. Spdsob padavama Entresto sa mdZe podavat's jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: = Precitiivenost na lieGiva
alebo na ktordkolvek z pomocnych I&tok. = Stibezné uZivanie s inhibitormi ACE. = Udaj o angioedé! hadzajlicou liechou inhibft ACE alebo ARB v anamnéze. = Dedicny alebo idiopaticky angioedém. = Stibezné uZivanie s liekmi obsahuwmml aliskiren
u pamentov s d|abetes mellltus alebo u pamentov s poruchou funkcie oblluek (eGFR <60 ml/mm/l 73m?).= Tazka porucha funkcie pecene, biliérna cirhéza a cholestéza. = Druhy a tretf trimester gravidity. Upozornenia/Varovania: Dudlna inhibicia systému renin-angiotenzin-
valsartanu s inhit ACEje k fik pre zvysene rmko angloedemu Sakubltnl/valsartan sa nesmie zatat podavat skor ako 36 hodin od Zitia posledne1 davky pr| ||ecbe |nh|b|torom ACE Ak'sa ligtha sakubitrilom/valsartanom
ukoncf, liecha mh\b\torom ACE sa nesmie zacat skor ako 36 hodin od poslednej davky sakubitrilu/valsartanu. itrilu/valsartanu s priamymi inhibitormi reninu, napr. aliski sa itrilu/valsartanu s liekmi obsahujiicimi aliskiren je
kontra|nd|kovana u pamentov s diabetes mellitus alebo u pacientov s poruchou funkcie obliciek. Entresto sa nemé podévat stibezne s |nym ||ek0m obsahUJumm ARB Hypotenzra Liecha sa nema zacat, ak STK nie je =100 mmHg. Na zaCiatku liecby alebo pocas titrécie davky
itrilu/valsartanu sa mé rutinne kontrolovat tlak krvi. Ak sa objavi hypotenzia, odporica sa dotasna titrécia nadol alebo ukoné valsartanu. M4 sa uvézit lprava davky dluretlk stibezne uzivanych antihypertenziv a liecha inych pricin hypoten2|e
Deplema sodlka a/alebo objemu sa mé upravit pred zaCiatkom lieby sakubitrilom/valsartanom. Porucha funkcre obliciek: U pacientov s ahkou a stredne tazkou poruchou funkcie obliciek je vy3Sie riziko vaniku hypotenne U pacientov s tazkou poruchou funkcie obliiek s velmi
6 Klinické sk ZhorSenie funkcie obliiek: Uzivanie sakubitrilu/valsartanu sa mdZe spéjat so znizenim funkcie bliciek. Titrdcia nadol sa ma zvazit u pacientov, u ktorych sa vyskytne Klinicky vyznamny pokles funkcie obliciek. Hyperka//emra Liecha sa nemé zacat,
ak je koncentrécia draslika v sére >5,4 mmol/1. Odporiica sa sledovat koncentraciu draslika v sére, hlavne u pamentov  rizikovymi faktormi, napr. poruchou funkcie obliciek, diabetes mellitus ¢i hypoaldosteronizmom, u pacientov s vysokym prijmom draslika v strave alebo pocas

liechy antagonistami mineralokortikoidov. Ak sa u pamentov vyvinie Klinicky zdvazna hyperkahemw odporuca sa (iprava dévkovania siibezne uzivanych liekov, alebo doasné titrécia nadol alebo ukon jdvania Entresta. A ém: Ak sa objavi angi
sakubitrilu/valsartanu sa m4 okamZite ukontit a md sa podat vhodné lietha a zabezpecit sledovanie az do Gplného a trvalého vymlznutla prejavov a pr\znakov Liek sa nesmie znovu podat Pacienti s angioedé v éze sa nesledovali. KedZe u nich moze byt vysSie riziko
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INTERNA MEDICINA I

MULTISYSTEMOVY ZAPALOVY SYNDROM
DOSPELYCH (MIS-A) ASOCIOVANY S COVID-19

Pavukova S., HrubiSkova K., Jackuliak P., Payer J.
V. interna klinika LF UK a UN Bratislava

Niekolko tyzdfov po zotaveni sa z infekcie SARS-CoV-2 sa
mdzu vyskytnat klinicky zavaznejSie pripady, ktoré oznacujeme
ako multisystémovy zapalovy syndrém suvisiaci s COVID-19
(MIS). V naSej kazuistike prezentujeme pripad 42-ro¢nej pa-
cientky bez interného predchorobia, ktora po 25tich drioch od
potvrdenia ochorenia COVID-19 bola prijata na ORL oddelenie
pre kréna lymfadenitidu a horcky. Stav pacientky v priebehu 24-
och hodin eskaloval, ¢o viedlo k rozvoju septického Soku s nut-
nostou vazopresorickej podpory, ktory bol dévodom hospitaliza-
cie na JIS V. internej kliniky LFUK a UNB. V priebehu 48 hodin
dalSia progresia zapalového procesu viedla ku tazkej respira¢-
nej insuficiencii s nutnostou podavania vysokoprietokového kys-
lika nazalnou kanylou (HFVC). Po vyluc¢eni vSetkych predpo-
kladanych zdrojov infekcie sme stav v spolupraci s imunolégom
uzavreli ako MIS-A. Pacientka spifiala aktualne platné CDC kri-
téria pre dané ochorenie. Do lie€by sme pridali kortikoidy, vyso-
ké davky IVIG a anakinru. Stav pacientky sa po podanej terapif
vyrazne zlepSil a po 11 dfioch hospitalizacie bola demitovana.

Napriek tomu, Ze multisystémovy zapalovy syndrom asocio-
vany s infekciou SARS-CoV2 spolu s oneskorenou imunitnou
odpovedou pocas ochorenia COVID-19 mozno pozorovat' naj-
ma u deti, nie je vynimkou ani u dospelych. Poznanie jeho ma-
nazmentu moze rapidne zlepsSit zavazné klinické a laborator-
ne nalezy.

POUZITIE CHIRURGICKEHO RUSKA SPOLU

S VYSOKO-PRIETOKOVOU NAZALNOU KANYLOU
(HFNC) VEDIE K ZLEPSENIU OXYGENACIE U
PACIENTOV S COVID-19: SUBOR KAZUISTIK

Smaha].,KuZzma M., Brazdilova K., Jackuliak P., Payer].
V. interna klinika LF UK a UN Bratislava

Novy koronavirus SARS-CoV-2 je zodpovedny za rozvoj
akutneho infekEného ochorenia COVID-19. Zatial ¢o u vacsi-
ny ludi ma toto ochorenie mierny priebeh, u signifikantnej cas-
ti infikovanych sa rozvinie urcita miera respiracnej insuficiencie,
vyZadujlica hospitalizaciu. V pripade zlyhania konvencnej oxy-
genoterapie je metédou volby u pacientov s respiracnou insu-
ficienciou vysokoprietokova oxygenoterapia pomocou nazalnej
kanyly (HFNC). V snahe o zmiernenie disperzie infekéného ae-
rosolu pri lieCbe s HFNC, sa na viacerych pracoviskach nazal-
na kanyla u pacienta prekryva chirurgickym raskom. Podla re-
centnych pozorovani by aplikacia chirurgického raska u tychto
pacientov mohla mat’ aj pozitivny efekt na parametre oxygena-
cie bez klinicky relevantnych neziaducich tcinkov. Na predkla-
danom subore kazuistik demonstrujeme tento efektivny, jedno-
duchy a dostupny spdsob ako zlepSit oxygenaciu u pacientov
s ochorenim COVID-19 a hypoxemickym respiracnym zlyhanim
lieCenych s HFNC.
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AKUTNA CELULARNA A HUMORALNA REJEKCIA
TRANSPLANTOVANE] OBLICKY PO PODANI
VEKTOROVE]J VAKCINY PROTI VIRUSU SARS-
CoV-2

Vnucéak M.' Granak K., Beliancinova M !, Skalova
P.}, Jesenak M.?, Machalekova Kajova K.3, Samos M.4,
Benko J.4, Dedinska I.!

Transplantac¢né Centrum, Univerzitnd nemocnica
Martin a Jesseniova lekdrska Fakulta Univerzity
Komenského

?Klinika deti a dorastu, Univerzitnd nemocnica Martin
a Jesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenského
sUstav patoldgie, Onkologicky ustav sv. Alzbety,
Bratislava

41. Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin

a Jesseniova lekarska Fakulta Univerzity Komenského

Pandémia ochorenia COVID-19, tiezZ znama ako pandémia
koronavirusu, je vaznym zdravotnym problémom a vyznam-
nou zatazou pre pokrocilé zdravotnicke systémy, ktora zvySu-
je naklady na poskytovanu zdravotnu starostlivost. Ockovanie
sa ukazalo ako klG¢ovy nastroj na kontrolu prebiehajliicej pan-
démie. Pacienti po transplantacii solidnych organov boli identi-
fikovani ako vysoko rizikova skupina pre toto ochorenie a maju
prioritné postavenie v ockovacej stratégii. Uzivanie chronickej
imunosupresivnej lieCby nepredstavuje kontraindikaciu pre po-
danie aktualne pouzivanych mRNA vakcin, ako aj vakcin na ba-
ze virusovych vektorov.

V prispevku prezentujeme klinicky pripad 25-ro¢nej pacient-
ky 5 rokov po primarnej transplantécii oblicky od mitveho dar-
cu s dlhodobo dobrou stabilnou funkciou Stepu, u ktorej doslo
k akitnemu zlyhaniu obli¢ky 14 dni po ockovani proti COVID-19
vakcinou na baze adenovirusového vektoru — AstraZeneca.
Pacientke bola biopticky a detekciou de novo vzniknutych do-
nor-Specifickych protilatok potvrdena akitna celularna a humo-
ralna rejekcia.

VAKCINOU INDUKOVANA TROMBOTICKA
TROMBOCYTOPENIA - JEDEN Z PRVYCH
DOKUMENTOVANYCH PRIPADOV NA SLOVENSKU

Truchlal.!, Thnatko M.}, Ihnatkova L.2, Prohaszka Z.3,
Lazaroval.!

1. internd klinika, LF UPJS a UNLP Kosice

2Klinika hematolégie a onkohematoldgie, LF UPJS

a UNLP Kosice

SResearch Laboratory, Department of Internal medicine
and Hematology, Semmelweiss University, Budapest

Pojem vakcinou indukovana tromboticka trombocytopénia
(VITT) oznacuje klinicky syndrém zahffiajuci vyskyt trombotic-
kych prihod a trombocytopénie v suvislosti s administraciou vak-
cin proti ochoreniu COVID-19 obsahujtcich rekombinantny ade-
novirusovy vektor kédujuci S-protein. Ide o raritnd komplikaciu,
ktora vSak vyvolala obavy z ich bezpec€nosti. Uz samotny ter-
min naznacuje klinickl a laboratérnu podobnost’ s heparinom
indukovanou trombocytopéniou (HIT), pre ktora rovnako sved-
&i tvorba protilatok proti komplexu heparin/PF4. Dalsim labora-
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térnym dbkazom je rbzne zavazna trombocytopénia, zvySena
hladina D-diméru a nizka koncentracia fibrinogénu. Trombotic-
ké komplikacie atypicky postihuju predovSetkym mozgové spla-
vy a splanchnické rie€isko. NelieCena VITT moze viest k umrtiu,
lieCba ma byt preto neodkladna. Pozostava z aplikacie vysokych
davok intravendznych imunoglobulinov, ktori mozno dalej roz-
Sirit' o terapiu kortikosteroidmi, pripadne plazmaferézy.

V nasej kazuistike prezentujeme pripad 31 ro€ného muza
bez interného predchorobia, ktory bol prijaty pre ambulantne zis-
tent trombocytopéniu. Anamnesticky udaval bolesti hlavy, dysp-
noe a vznik hematémov na trupe a koncéatinach. Tazkosti sa ob-
javili priblizne 7 dni od podania vakciny ChAdOx1nCov-19. Pri
fyzikadlnom vySetreni bol pacient pokojovo eupnoicky, mierne ta-
chykardicky a hypertenzny. Laboratérne bola potvrdena trom-
bocytopénia tazkého stupnia, niekolkonasobne zvysSena hladina
D-diméru a deficit fibrinogénu. Suponovanu diagnézu VITT sme
dodatocne verifikovali vySetrenim protilatok proti komplexu he-
parin-PF4. Z trombotickych komplikacii bola CT vySetrenim zis-
tena bilateralna segmentalna plicna embdlia. Pacientovi sme
aplikovali intraven6zne imunoglobuliny v kombinacii s predni-
sonom, v ramci antikoagulacnej liecby fondaparinux. Uvedenym
postupom bola dosiahnuté Gprava klinického stavu, poc¢tu trom-
bocytov i hladiny D-diméru. Na 9. den hospitalizacie bol pacient
v stabilizovanom stave prepusteny do starostlivosti ambulant-
ného hematoléga.

NEZVYCAJNA PRICINA AKUTNEHO ZLYHANIA
OBLICIEK

Kozelova Z.1, Lazurova Z.1, Bencova D.1, I1as M.z,
Dedinska K.3, Guman T.3, Javorsky M.!

1IV. interné klinika UPJS LF a UNLP KoSice

2Urologicka klinika UPJS LF a UNLP Kogice

3Klinika hematolégie a onkohematolégie UPJS LF a UNLP
KoSice

Uvod: Procesy infiltrujlce intersticium obligky ako napriklad
lymfémy su zriedkavou pri€inou akitnej renalnej insuficiencie.
NajCastejSiu malignitu vo vekovej skupine medzi 20. — 40. ro-
kom predstavuju prave non-hodgkinove lymfomy (NHL), spo-
medzi ktorych u nas dominuje difazny velkobunkovy B-lymfém
(DLBCL).

Opis pripadu: Ide o 36-rocného obézneho muza (BMI 43,3)
bez zavazného interného predchorobia, ktory niekolko mesiacov
trvajuce bolesti v lavej lumbalnej oblasti propagujlce sa do lavej
DK asocioval s opotrebovanim bedrového kibu. Situaciu (s ohla-
dom na pandémiu) riesil telefonickou konzultaciou VLD s odpo-
racanim lieCby nesteroidnymi antiflogistikami (NSAID). Posled-
ny mesiac sa mu vSak bolesti zintenzivnili, a pre makroskopickud
hematuriu absolvoval ambulantne urologické vySetrenie, pri kto-
rom uz uroléog nachadza zna€ne elevované rendlne paramet-
re a pacienta cestou Urologického oddelenia odosiela na CT
urotraktu, ktorym sa u pacienta zistuje objemna nehomogénna
tumorézna masa retroperitonea viavo. Po vyli€eni subrenalnej
obstrukcie bol pacient 8. 6. 2021 prijaty na IV. internu kliniku ako
akutne zlyhanie obli¢iek kombinovanej etioldgie — na podklade
nadorovej infiltracie obli¢ky, hyperurikémie pri spontannom ,tu-
mor lysis syndrome“ a ablze NSAID, so vstupnymi hodnotami
urey 30 mmol/l a kreatininu 780 umol/l), v ¢ase prijmu bez me-
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tabolickej acidézy a oligarie. Cestou Kliniky angiolégie VUSCH
mu pocas hospitalizacie bol zavedeny permanentny dialyzacny
katéter do VJI I. dx., ktory umoznil pravidelné HD pocas dalSie-
ho diagnostického a terapeutického procesu. Doplnené CT s KL
potvrdilo rozsiahlu TU masu retroperitonea v oblasti lavej oblicky
s naliehanim a infiltraciou prilahlych Struktar, taktiez malé MTS
lozisko pecene a osteolytické lozisko charakteru MTS v oblasti
lopaty pravej BK. Po stabilizacii stavu 17. 6. 2021 v spolupraci
s urolégmi bola u pacienta vykonana biopsia TU retroperitonea
v LA pod USG kontrolou, s reprezentativnou vzorkou, ktorej de-
finitivny histologicky vysledok verifikuje DLBCL. Zaver: Napriek
typickej triade priznakov, ktorymi boli hematuria, bolesti v bo-
ku a palpovatelna abdominalna masa, bola diagnéza postih-
nutia oblicky stanovena az v ¢ase disseminovaného zakladné-
ho ochorenia.

Tato praca bola podporovana Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky v ramci projektu s registracnym c¢islom
2019/29-UPJS-1.

NEOBVYKLA PRiCINA ZLYHANIA PECENE
S LAKTATOVOU ACIDOZOU

Ihnatko M.}, Truchla 1.}, Thnatkova L.%, FelS6ci M.,
Lazuroval.t

1I. internd klinika UPJS LF a UNLP Kosice

2Klinika hematolégie a onkohematolgie UPJS LF a UNLP
KoSice

Uvod: Diftizny velkobunkovy B-lymfém (DLBCL) je najbeZ-
nejsi histologicky typ Non-Hodgkinovho lymfému (NHL). Postih-
nutie peCene sa vyskytuje v 16-46 % pripadov DLBCL, majoritne
je pozorované az v pokrocilych Stadiach ochorenia pri extra-
nodalnom Sireni, pricom primarny lymfom pecene je zriedkavy.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 53-ro¢ného pacienta s ar-
tériovou hypertenziou prijatého pre zlyhanie pe€ene s obrazom
nekrotického poSkodenia, encefalopatiou, asymptomatickymi
hypoglykémiami, laktatovou acidézou, pancytopéniou a hypo-
koagulacnym stavom. CT abdomenu dokumentuje hepatome-
galiu charakteru steatofibrotickej prestavby a splenomegaliu,
bez lymfadenopatie. V ramci diferencialnej diagnostiky vylucuje-
me nahlu prihodu brusna, infekéné a toxické poskodenie pece-
ne, infiltraciu solidnym tumorom resp. metastatické postihnutie.
Zvazujeme hematoonkologické alebo autoimunitné ochorenie,
aplikujeme pulzy kortikosteroidov, trepanobiopsia kostnej drene
verifikuje 60 % infiltraciu bunkami DLBCL, po zlepSeni klinické-
ho stavu indikujeme kauzalnu terapiu. Stav komplikovany HR-
CT potvrdenou bilateralnou pneumoniou s invazivnou plicnou
mykoézou a epizédou traumatického intrakranialneho krvacania
s progresiou do exitus letalis. Patologicko-anatomickou pitvou
bol potvrdeny DLBCL s infiltraciou pe€ene, sleziny a intraabdo-
minalnych lymfatickych uzlin.

Diskusia: Infiltracia peCene hematologickymi malignitami sa
pozoruje v 15-22 % pripadov a mdze sa manifestovat jej zlyha-
nim. V¢asna diagnostika DLBCL s podanim chemoterapie mo-
Ze potencionalne zlepsit prognézu tychto pacientov. Pritomnost’
laktatovej acidozy je v pripade pacientov s lymfémom spojena
s horSou prognézou. V ramci diferencialnej diagnostiky je tran-
skutanna biopsia pecene Casto kontraindikovana pre koagulo-
patiu. V terapii DLBCL primarne sa prezentujiceho zlyhanim pe-
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¢ene je pri volbe chemoterapeutického rezimu v pripade liekov
metabolizovanych pecerou potrebna opatrnost.

Zaver: V klinickej praxi je pri zlyhani pe¢ene potrebné mys-
liet' aj na lymfoproliferativne ochorenie, aj ked nie je pritomny
jasny dokaz o nodalnom alebo inom extranodalnom postihnuti.

MAKULY NAS DOVIEDLI K DIAGNOZE

Sotak $., Franko R., Lazirova I.
I. interna klinika UN LP a UPJS LF v KoSiciach

Sweetov syndrém (akdtna febrilna neutrofilnd dermaté6za)
je zriedkavé ochorenie neznameho pévodu, zaradzované me-
dzi reaktivne neutrofilné dermatézy, charakterizované hortackou
a nahlym vznikom kozného vysevu. Postihuje prevazne zZeny vo
veku 30 az 50 rokov. Lézie sa zvy€ajne vyskytuju na rukach, no-
hach, drieku, tvari alebo krku. V niektorych pripadoch moézu byt
napadnuté dalSie systémy tela (asepticka artritida, konjunktivi-
tida, episkleritida, iridocyklitida, meningoencefalitida, postihnu-
tie pluc, srdca, kosti atd'.). U vacsSiny pacientov sa ochorenie vy-
skytuje ako idiopatické (tzv. klasicky Sweetov syndrém). Menej
¢asto mbze byt syndrém spojeny s malignitou, zvy€ajne s he-
matologickou, ako je akutna myeloidna leukémia alebo niektoré
lymfomy. Ochorenie moze tiez vzniknut ako reakcia na uzivanie
niektorych lieCiv, najma faktora stimulujiceho kolénie granulo-
cytov a makrofagov a faktora stimulujuceho granulocytové ko-
I6nie, zriedkavejSie niektorych antibiotik. Sweetov syndrom sa
lieCi imunosupresivami, primarne kortikosteroidmi. V tejto ka-
zuistike prezentujeme 66-rocnl pacientku, hypertonicku, diabe-
ticku 2. typu s chronickym srdcovym zlyhavanim na podklade
chronického koronarneho syndrému, ktora bola preloZzena na
naSe pracovisko pre niekolko tyzdnov trvajace febrility, artral-
gie, dolny dyspepticky syndrém, parestézie, nemiznici maku-
larny az makulopapularny exantém na krku a trupe a vysoku
zapalovu aktivitu. Pacientke sme neskor bioptickym vySetrenim
koZe diagnostikovali Sweetov syndrom (bola pritomna akanto-
za, v povrchovej dermis bol pritomny mierny, fokalne az stredne
vyrazny perivaskularny a intersticialny zapalovy infiltrat, tvoreny
z polymorfonuklearov s leukocytoklaziou a z lymfocytov a his-
tiocytov). Po zacati kortikoterapie doslo k rapidnemu zlepSeniu
stavu a vymiznutiu tazkosti.

JUVENILNA IDIOPATICK{& ARTRITIDA ALEBO
MUCKLE WELLS SYNDROM?

Pastirova K., Hrubiskova K., Payer J.
V. interna klinika LF UK a UN Bratislava

Muckle Wells syndrom (MWS) je autozomalne dominantne
dedicné ochorenie patriace medzi CAPS (cryopyrin-associated
periodic syndrome). CAPS je skupina zriedkavych porich vrode-
nej imunity charakterizovanych systémovym zapalom sprostred-
kovanym IL-1B. Medzi symptomy MWS patri senzorineuralnoa
hluchota, urtikaria, atralgie, konjuktivitidy a opakované febrility.
U nelieCenych pacientov moze dojst k rozvoju amyloidézy s re-
nalnym zlyhanim alebo periférnou neuropatiou. V kazuistike pre-
zentujem pacienta sledovaného od 12 rokov reumatolégom pre
juvenilna idiopatickd artritidu s prechodom na biologicku lie¢-
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bu adalimumabom. Napriek terapii u pacienta pretrvavala po-
zitivita zapalovych parametrov. Od detstva zaznamenal na ko-
Zi vysev zihlavky po expozicii chladu, ktory sa kazdym rokom
zintenzivioval. Po vyhodnoteni klinického obrazu, doplneni ge-
netickych vySetreni ako aj audiometrie bol stav zaverovany ako
Muckle Wells syndrém. U pacienta bola zahajena terapia kana-
kinunabom, na ktorej doslo k Gplnému potlaceniu zapalovej ak-
tivity a zlepSeniu klinickych symptomov.

KARDIOLOGIA I

OD STEMI K MYXOMU A CIEVNE] MOZGOVE]J
PRIHODE

Carnok;’r S., Hreskova R., Kafkova B., Novotny R.,
Jankajova M., Valo¢ik G.

I. kardiologicka klinika VUSCH, a. s. a LF UPJS, Kosice,
Slovenska republika

Akutny infarkt myokardu a cievna mozgova prihoda (CMP)
patria aj v sucasnosti celosvetovo medzi najcastejSie prici-
ny Umrtia. Akdtne koronarne syndrémy vSeobecne ako jedna
z hlavnych pri¢in morbidity a mortality obyvatelstva vyzaduju
komplexny diagnosticky manazment pacientov, ktory moéze za-
sadne ovplyvnit dalsi terapeuticky postup. V kazuistike prezen-
tujeme pripad 48-ro€nej Zeny bez interného predchorobia inici-
alne prijatej na nasSe pracovisko primarnym transportom s EKG
obrazom akutneho STEMI spodnej steny. Pre koronarografic-
ky nalez uzaveru distalnej €asti ramus interventricularis anteri-
or (RIA) za hrotom lavej komory Uvodne lie€ena kontinualnou
intravendznou aplikaciou Specifického reverzibilného antago-
nistu glykoproteinovych receptorov Illb/llla. Nasledny hospitali-
zacny priebeh vSak komplikovany rozvojom ischemickej CMP
v lavom karotickom povodi. Vzhladom na echokardiograficky
detekovany papilarny tumordzny utvar lavej predsiene srdca
(histologicky potvrdeny myxém) s vysokym embolizacnym po-
tencialom podstipila nasledne pacientka urgentnu kardiochi-
rurgickd operaciu — extirpaciu myxému lavej predsiene. Myxom
predstavuje najcastejSi primarny nador srdca. Hoci ho zara-
dzujeme medzi benigne nadory, svojou lokalizaciou a kompli-
kaciami méze mat fatalne nasledky pre pacientov. Kauzalnym
terapeutickym vykonom zamedzujldcim priznakom obstrukcie,
systémovym, alebo koronarnym embolizaciam je jeho chirur-
gicka extirpacia.

AV BLOK,ADA 3. STUPNA PO ANTI-SARS-CoV-2
VAKCINACII

Benko J., Bolek T., Samos M., Mokan M.
I. Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Martin,
Jesseniova lekdrska fakulta

Uvod: Anti-SARS-CoV-2 vektorova vakcina je relativne nova
metdda prevencie infekénych ochoreni, o prindsa aj riziko ne-
predvidatelnych raritnych komplikacii. Napriek tomu, vakcinacia
zostava jedinou efektivnou cestou k vyznamnej redukcii morbi-
dity a mortality ochorenia COVID-19.
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Kazuistika: 31-rocna pacientka s diabetes mellitus 1. typu po
transplantécii oblicky bola prijata pre akutne oblickové posSkode-
nie a tranzientnd poruchu vedomia s vegetativnymi priznakmi.
Pacientka bola o¢kovana vektorovou vakcinou proti ochoreniu
COVID-19 13 dni pred objavenim priznakov. PoCas hospitaliza-
cie bola ozrejmena pritomnost AV blokady 3. stupna a implan-
tovany kardiostimulator ako definitivne rieSenie.

Zaver: Tato kazuistika popisuje potencionalny vztah medzi
vektorovou vakcinou a AV blokadou 3. stupna.

»ZHRUBNUTE SRDCE“ S HYPOTENZIOU

Snopek P.?, Hasilla J.13, Patrovi¢ L., Juskanic¢ D.*
tKardiologickd klinika FN Nitra

2Vysokad Skola zdravotnictva a socidlnej prace

Sv. AlZbety, n.o.

SUniverzita KonStantina Filozofa Nitra

“Jessenius diagnostické centrum, s. r. o. Nitra

Abstrakt: Amyloidéza srdca je ochorenie, pri ktorom je ex-
tracelularny priestor v myokarde vyplneny amorfnym, fibrilar-
nym proteinovym materialom, ktory sa nazyva amyloid. Patri
do skupiny restriktivnych kardiomyopatii. Donedavna bola srd-
cova amyloid6za povazovana za raritné ochorenie, najCastejSie
bolo diagnostikované pitvou, bolo povazované za neliecitelné.
Pokroky v diagnostike viedli k poznaniu, Ze sa nejedna o rarit-
ny chorobny stav. Zaroven v poslednych rokoch boli objavené
nové molekuly, ktoré umoznuju lie€it tato chorobu. Patognomic-
ké pre tento chorobny stav je kombinacia nizkej voltaze QRS
komplexov na ekg a zaroven koncentricka hypertrofia stien la-
vej a Casto i pravej komory. Naj€astejSimi formami su lahko re-
tazcova a transtyretinova amyloid6za srdca, v nasSej kazuistike
prezentujeme lahko retazcovi amyloid6zu.

INFEKCNA ENDOKARDITIDA DNES

Kozlovsky M.
Kardiologickd ambulancia NsP Myjava

InfekEna endokarditida (IE) aj dnes predstavuje Zivot ohrozu-
juce, pri neadekvétnej lie¢be, smrtelné ochorenie. Zdihavy diag-
nosticky tym aj lieCebny proces moze byt pri¢inou komplikacii
ohrozujucich pacienta na zivote. Predstavujeme pripad mladé-
ho, do vzniku ochorenia zdravého dievcata s dominujicimi ne-
urologickymi priznakmi ochorenia.

Ani lieCebny proces sa nezaobiSiel bez vahavosti v prompt-
nosti zaujatia jednoznacného lie€ebneho postupu. Pripadom po-
ukazujeme, Ze v lekarskej praxi je niekedy délezita aj osobna
zainteresovanost, aby vysledok naSej prace nebol, ani prinaj-
mensom, ohrozeny nedspechom.
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RECIDIVUJUCE ZILOVE TROMBOZY NAPRIEK
PLNEJ ANTIKOAGULACNE]J LIECBE

Bolek T.}, Samos M.}, Krivus J.}, Dobrotova M.2,
Skornova 1.2, Mokan M.!

1. internd klinika Jesseniova lekdrska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského v Bratislave

2Klinika hematolédgie a transfuziol6gie, Ndrodné
centrum hemostazy a trombdzy, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

Riziko recidivy venézneho tromboembolizmu je priblizne
40 %, pricom je potencované rizikovymi faktormi ako je aktiv-
ne onkologické ochorenie, infekné ochorenie, prolongovana
imobilizacia, antifosfolipidovy syndrom, trombofilné abnormality
(mutacia faktoru V Leiden, protrombin G20210A variant, hyper-
homocysteinémia, syndrém lepivych dostiiek, rezistencia na
protein C alebo S, deficit antitrombinu, zvySeny faktor VIII, pa-
roxyzmalna no¢na hemoglobinuiria). Pacienti s tymito perma-
nentnymi rizikovymi faktormi na trombézu a s recidivujacimi
trombdézami su v klinickej praxi ponechani na dlhodobej oral-
nej antikoagula¢nej liecbe. V pripade Gc€innej oralnej antikoagu-
la€nej terapie je riziko recidivy trombozy priblizne 2 %. Hlavny
dovod recidivy trombdzy napriek oralnej antikoagulacnej lie¢-
be je jej nedostatocna ucinnost alebo nediagnostikované ocho-
renie, ktoré zvysuje riziko recidivy trombdzy. V tejto kazuistike
dokumentujeme pripad 32 rocnej pacientky so syndrémom le-
pivych dostiCiek typ II, hospitalizovanou na I. internej klinike pre
9. recidivu hlbokej zilovej trombdzy na v. fibularis. I. sin., v.tibia-
lis anterior I. sin., v. brachialis I. sin., v. ulnaris. I. dx., v brachia-
lis I. dx. napriek kombinovanej antitrombotickej lieCbe kyselinou
acetylsalicylovou v davke 100 mg/denne a apixabanom v dav-
ke 10 mg/2x denne.

Klacové slova: recidivujuca zilova trombdza, oralna antiko-
agulacna liecba.

KARDIOLOGIA II

MULTISYSTEMOVY ZAPALOVY SYNDROM
U DOSPELYCH PO PREKONANOM OCHOREN(
COVID-19 A JEHO KARDIALNA MANIFESTACIA

Petrus P., Cambal D., Bajer M.
Klinika vnutorného lekarstva, Kardiologické oddelenie,
Fakultna nemocnica Trnava

Abstrakt: Pacient vo veku 28 rokov bez chronickych ocho-
reni, jeden mesiac po prekonanom ochoreni COVID-19 bol p6-
vodne hospitalizovany na chirurgickom oddeleni pre anamnézu
bolesti v pravom podbrusku a v pravom semenniku s febrilita-
mi a triaSkami. Doplnené sonografické a CT vySetrenie abdo-
menu odhalilo zvacSené paraaortalne a ileocékalne lymfatické
uzliny so suspekciou na akutnu apendicitidu. Na zaklade anam-
nézy, objektivneho nalezu a pomocnych vySetreni pacient pod-
stapil laparoskopickl apendektémiu s nalezom simplexného
apendixu. Po operacnom vykone sa u pacienta objavili boles-
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Cesta k trojitej ochrane
pri DM2 sa zacina v oblickach

Liek Invokana® ponuka trojitu ochranu pred
renalnymi udalostami, kardiovaskularnymi
udalostami a zvysenou hodnotou HbA1c'

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:

NAZOV A ZLOZENIE LIEKU: Invokana 100 mg, 300 mg filmom
obalené tablety. Jedna tableta obsahuje kanagliflozin hemihydrat,
¢o zodpoveda 100 mg alebo 300 mg kanagliflozinu. INDIKACIE:
Invokana je indikovand u dospelych s nedostatocne kontrolovanym
diabetom 2. typu ako dopInok k diéte a k cviceniu:

ako monoterapia, ked sa metformin povazuje za nevhodny z dovodu
intolerancie alebo kontraindikdcif

popri inych liekoch na liechu diabetu.

Vysledky Studie, pokial ide o kombinaciu terapii, Gcinky na kontrolu
glykémie, kardiovaskularne a rendine prihody a Studované populdcie,
pozri asti SPC4 .4,4.5a5.1.

DAVKOVANIE: Odporicand tvodné davka kanagliflozinu je 100 mg
jedenkrét denne. U pacientov, ktori tolerujii 100 mg kanagliflozinu
jedenkrat denne a ktori majd eGFR > 60 ml/min/1,73 m alebo (r(I>
60 ml/min a potrebujd prisnejsiu kontrolu glykémie, sa méze dévka
zvysit na 300 mq perordine jedenkrdt denne. Dévka sa mé zvySovat
opatrne u pacientov vo veku > 75 rokov, pacientov so zndmym
kardiovaskuldrmym ochorenim alebo u inych pacientov, pre ktorych
Givodnd kanagliflozinom indukovana diuréza predstavuje riziko.
U pacientov so zjavnou depléciou objemu sa pred zacatim liechy
kanagliflozinom odportica tprava tohto stavu. Ked sa kanagliflozin
pouziva ako pridavnd lietba s inzulinom alebo inzulinovym
sekretagdgom (napr. sulfonylurea), treba zvazit nizsiu davku inzulinu
alebo inzulinového sekretagdga na znizenie rizika hypoglykémie.
Starsi ludia (vo veku > 65 rokov): treba vziat do tvahy funkénost
obliciek a riziko deplécie objemu. Porucha funkcie obliciek: na
lietbu diabetického ochorenia obliciek ako doplnok k Standardnej
starostlivosti sa pouziva dévka 100 mg kanagliflozinu jedenkrdt denne
(pozri tabulku 1 v SPC). Z dévodu zniZenia tcinnosti kanagliflozinu
pri zniZovani glykémie u pacientov so stredne zdvaznou poruchou
funkcie obliciek a pravdepodobne nulovej Gcinnosti u pacientov
so zavaznou poruchou funkcie obliciek je potrebnd dalsia kontrola
glykémie a je potrebné zvézit pridanie dalSich antihyperglykemickych
liekov. Kanagliflozin sa neskimal u pacientov s tazkou poruchou
funkcie pecene, a preto sa pouZitie u tychto pacientov neodporica.

1. SPCInvokana®, datum poslednej revizie textu 11/2021.
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Bezpecnost a ucinnost kanagliflozinu u deti mladich ako 18 rokov
neboli doteraz stanovené. Invokana sa ma uzivat perordlne jedenkrat

denne, najlepsie pred prvym jedlom diia. Tablety sa maju prehltnat

veelku. KONTRAINDIKACIE: precitlivenost na lie¢ivo alebo na
ktorukolvek z pomocnych Idtok uvedenych v SPC v asti 6.1. 0SOBITNE
UPOZORNENIA A OPATRENIA PRI POUZIVANi: U pacientov s eGFR
< 60 ml/min/1,73 m?alebo CrCl < 60 ml/min bol hlaseny vyssi vyskyt
neZiaducich reakif sivisiacich s depléciou objemu (napr. posturdiny
zdvrat, ortostatickd hypotenzia, hypotenzia), obzvldst s 300 mg
davkou. NavySe bolo u tychto pacientov hldsenych viac pripadov
zvysenej hladiny draslika a vy3sie prirastky sérového kreatininu a urey.
Existuju skusenosti s kanagliflozinom pri lieche diabetického ochorenia
obliciek (eGFR > 30 ml/min/1,73 m?) s albumintriou aj bez nej. Hoci
liecba bola prospesnaprinosy sa prejavili prev obidveoch skupinynach
pacientov, u pacientiov s albumintriou mozu matbyt prinosyz liechy
kanagliflozinom vagi prospechie. Vzhladom k mechanizmu tcinku
kanagliflozin moZe znizit intravaskuldrny objem a zniZit tlak krvi.
Opatrnost sa vyZaduje u pacientov, liecenych antihypertenzivami s
hypotenziou v anamnéze, pacientov na diuretikéch alebo u starsich
pacientov (vo veku > 65 rokov). U pacientov liecenych kanagliflozinom
boli hldsené zriedkavé pripady diabetickej ketoacidézy (DKA), vrétane
Zivot ohrozujlcich a smrtelnych pripadov. U pacientov s podozrenim
na DKA alebo s potvrdenou DKA je nutné liecbu inhibitormi SGLT2
hned' ukoncit. V dlhodobych klinickych studiach s kanagliflozinom
u pacientov s diabetom 2. typu s preukdzanym kardiovaskuldrmym
ochorenim (CVD, cardiovascular disease) alebo aspon s dvoma
rizikovymi faktormi pre CVD bolo podévanie kanagliflozinu spojené
so zvysenym rizikom amputdcie dolnych koncatin v porovnani
s placebom (pozri SPC cast 4.8). V dlhodobej Klinickej Studii u
pacientov s diabetom 2. typu a s diabetickjm ochorenim obliciek
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u pacientov liecenych dévkou 100 mg kanagliflozinu v porovnani s
placebom. (pozri SPC Cast 4.4). Pred zacatim liechy kanagliflozinom
vézte faktory v anamnéze pacienta, ktoré moézu zvysit riziko
amputdcie. U pacientov a pacientok uZivajdcich inhibitory SGLT2 boli
hldsené zriedkavé pripady nekrotizujicej fasciitidy perinea (zndmej
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ti na hrudniku a dyspnoe s klinickym obrazom srdcového zlyha-
vania. Na EKG bol sinusovy rytmus s diskrétnymi elevaciami ST
segmentu difdzne. Odobraté markery myokardialneho posko-
denia a NT-proBNP boli vysoko pozitivne, rovnako boli pozitiv-
ne D-diméry. V ramci diferencialnej diagnostiky sme doplnili CT
triple rule out vySetrenie s negativnym nalezom na koronarnych
artériach, plucnych artériach a aorte. Na realizovanom transto-
rakalnom echokardiografickom vySetreni bola zistena redukova-
na systolicka funkcia lavej komory s diskrétnym perikardialnym
vypotkom posterolateralne. V kontexte pritomnej mezenterial-
nej lymfadenopatie a Casového odstupu od prekonanej infekcie
COVID-19 sme stav pacienta hodnotili ako perimyokarditida v.s.
v ramci multisystémového zapalového syndrému u dospelych
po prekonani ochorenia COVID-19. Zah4jili sme liecbu srdco-
vého zlyhavania a lie€bu multisystémového zapalového syndro-
mu kombinéaciou kortikoidov a intraven6znych imunoglobulinov
s velmi dobrym efektom. V kratkom ¢asovom intervale ustlpi-
li prejavy srdcového zlyhavania, dosSlo k Gprave ejekénej frakcie
lavej komory a klinického stavu pacienta. Nasledne sme dopl-
nili MR vySetrenie srdca s nalezom patologického pruhovité-
ho subepikardialneho enhancementu na bocnej stene so z6-
nou subepikardiadlneho edému, &o spifialo kritéria pre akdtnu
myokarditidu. Po 6smich dfioch lieCby bol pacient v dobrom sta-
ve prepusteny do ambulantnej starostlivosti.

COVID-19 A INTRAKARDIALNA TROMBOZA

Chromekova K., Rybar I.

Stredoslovensky ustav srdcovych a cievnych
chordb, a. s. — Oddelenie vSeobecnej kardioldgie
(II. klinika kardioldgie a angioldgie SZU)

Prezentujeme pripad 63-ro€ného pacienta, ktory bol v janu-
ari 2021 hospitalizovany v SUSCCH Banska Bystrica pre akitne
srdcové zlyhavanie s tazkou systolickou dysfunkciou lavej ko-
mory v teréne DKMP a chronického BLTR. Echokardiograficky
okrem dilatovanej lavej komory a zavaznej systolickej dysfunk-
cie bola verifikovana hemodynamicky vyznamna sekundarna
mitralna regurgitacia a kombinovana tazka pldcna hypertenzia
potvrdena pravostrannou katetrizaciou. SKG bez hemodyna-
micky vyznamnych sten6z koronarneho rieciska. Pocas hospi-
talizacie bol realizovany PCR test na COVID-19 s pozitivnym vy-
sledkom, a preto boli dalSie diagnostické a terapeutické postupy
odlozené do obdobia bez pritomnej infekcie. O 14 dni od pre-
pustenia pacient vySetreny pre necitlivost a bolest pravej dolnej
koncatiny so zaverom suspektnej obliteracie femoro-popliteal-
neho prechodu. Nastaveny na lieCbu LMWH. O dva dni neskoér
vySetreny pre palenie a bolest na hrudniku. Na EKG obraz STE-
MI v teréne chronického BLTR. SKG verifikovany embolicky
uzaver v strednej Casti RIA a v oblasti vetvy RCX (RMS); preto
ad hoc realizovana trombaspiracia s evakuaciou trombov a ob-
novou toku v RIA v teréne AKS. Po stabilizacii stavu bol echokar-
diograficky verifikovany v lavej komore velky hyperechogénny
trombus. Pacient nastaveny na konzervativnu lieCbu — enoxa-
parin v terapeutickej davke za monitorovania anti-Xa aktivity
s planom prechodu na warfarin; neskér zmena na UFH za mo-
nitorovania aPTT. PoCas antikoagulacnej lieCby pretrvaval sta-
cionarny nalez trombu v lavej komore; navySe sa objavil druhy
trombus s nastennym charakterom apikoseptalne. Konzultova-
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ny kardiochirurg, a kedZe by iSlo o vykon s vysokym rizikom,
bol doporuceny observacno — konzervativny postup. Pacientov
stav sme hodnotili ako srdcové zlyhavanie s tazkou systolickou
dysfunkciou lavej komory pri zakladnej diagn6ze DKMP a chro-
nického BLTR s nalezom trombov v dutine LK rezistentnych na
antikoagulac¢nu lie€bu. Infekciu COVID-19 sme suponovali ako
ochorenie zhorSujuce prokoagulacny stav so zvySenim rizika
tromboembolizmu, ktory v pripade nasho pacienta nereagoval
na podavanu antikoagulaénu lie€bu. Pre pretrvavanie trombov
v lavej komore s vysokym rizikom recidivy tromboembolizmu bol
pacient ako akutny prelozeny na Oddelenie zlyhavania a trans-
plantacie NUSCH Bratislava, kde bola v marci 2021 realizovana
implantacia LVAD — HeartMate Ill, ako premostenie k zaradeniu
na transplantaciu srdca.

KED AKUTNA VENOZNA TROMBOZA
KOMPLIKUJE SUCASNE ZAVAZNE KRVACANIE

Dokupilova A?, Ivan B.!, Madaric ]J.> Payer J.3
'Kardiologickd klinika FN Nitra

?Klinika angioldgie LFUK a NUSCH Bratislava
3 V.Internd klinika LFUK a UN Bratislava

Uvod: Hlboka Zilova tromb6za (HZT) je pritomnost krvnej
zrazeniny v hlbokom Zilovom systéme. Incidencia ochorenia
je odhadovana na 160-180 pripadov na 100000 obyvatelov/
rok. Vacsinou mava nekomplikovany priebeh, zivot ohrozuju-
cim ochorenim sa stava v pripade uvolnenia trombu do pluc pri
pltcnej embolii (PE). Zakladom lieCby vendzneho trombembo-
lizmu (VTE) je antikoagulac¢na liecba. V pripade jej kontraindika-
cie, resp. v pripade recidivy PE napriek t¢innej antikoagulacnej
lieCbe je indikovana ako prevencia zivot ohrozujucej PE implan-
tacia kavalneho filtra. Predkladana kazuistika je opisom kom-
plexného pripadu rieSeného preventivnou implantaciou reponi-
bilného kavéalneho filtra.

Kazuistika: Pacientka KV, 1957 hospitalizovana na Kardiolo-
gickej klinike FN Nitra 06. 10.—22. 10. 2021. Primarne hospitali-
zovana v Kardiocentre Nitra, s. r. 0. 2. 10. 2021 pre suspektny
akutny koronarny syndrém, vykonana urgentna koronarografia
s nalezom okrajovych aterosklerotickych zmien, bez restenoé-
zy v stente, ktory bol implantovany v 4/2020. Stav kompliko-
vany rozvojom hyposaturacie, akutneho srdcového zlyhavania
s bronchopneumoniou, vzostupom zapalovej aktivity az k sep-
tickym hodnotam, vznikom multiorganového zlyhania, nutnost
zavedenia CVK cestou v.femoralis I.dx. Pacientke podavané
katecholaminy, terlipresin, neinvazivna ventilacia bez potreby
UPV, pre vznik hypovolemicko-hemoragického Soku realizova-
né CT abdomenu s nalezom rozsiahleho retroperitonealneho
hematomu tiahnuceho sa od adrenalnej oblasti kaudalne az pa-
railiacky, chirurgom vSak indikovany konzervativny postup. Na-
sledne hospitalizacia komplikovana vznikom extenzivnej hibokej
vendznej trombozy PDK v rozsahu VIE, VFC, VFS, VP, VVTP.
Prechodne podavana redukovana davka nizkomolekularneho
heparinu, retroperitonealny hematém v pomalej, postupnej re-
sorbcii. Pre nemoznost podavania plnej tcinnej antikoagulac¢nej
lieby konzultovana Klinika angiolégie NUSCH Bratislava, kde
dnia 22. 10. 2021 zrealizovana implantacia reponibilného filtra
do infrarenalneho Useku vena cava inferior (VCI) s moznostou
jeho extrakcie podla budiceho vyvoja klinického stavu.
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Zaver: Indikaciou na zavedenie kavalneho filtra je kontrain-
dikovana antikoagulacna terapia u pacienta s PE alebo prog-
redujicou HZT, alebo opakujica sa PE napriek Gcinnej anti-
koagulacnej liecbe. RozSirenou (relativnou) indikaciou je PE
s dysfunkciou pravej komory srdca a nizkou kardiovaskularnou
rezervou, resp. extenzivna HZT u pacientov s potrebou operac-
ného vykonu v oblasti brucha a malej panvy. Rutinné pouzitie
kavalnych filtrov u pacientov s HZT nie je indikované.

AKUTNA KONCATINOVA ISCHEMIA AKO
PRVY ROZPOZNANY PREJAV VENOZNEHO
TROMBOEMBOLIZMU

Kalvodova Z., Ghur M., Jankajova M., GroféikovaJ.,
Kos$co M.
I. Kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a. s., Kogice

Paradoxna embolizacia do systémového artériového rie€is-
ka je jednou zo zriedkavych komplikacii venézneho tromboem-
bolizmu. NajcastejSie je s paradoxnou embolizaciou asociovany
perzistujuci foramen ovale (PFO). Terapeutické moznosti zahf-
Aaju antikoagulaénu lieCbu, trombolyzu, chirurgicki embolekto-
miu, implantaciu kavalneho filtra a uzaver defektu. V kazuistike
prezentujeme pripad 65 ro¢nej pacientky, u ktorej prvym roz-
poznanym prejavom venézneho trombembolizmu bola akitna
koncatinova ischémia. Kombinacia nalezov hibokej zilovej trom-
bozy, plicnej embdlie a pravo-lavého skratu so systémovou em-
bolizaciou viedla k do¢asnej implantacii kavalneho filtra a na-
sledne k intervenénému uzaveru PFO Amplatzovym okludérom.

MEDZI SKYLLOU A CHARYBDIS: TERAPEUTICKY
REBUS

Pé¢ M. ].}, JuricaJ.}, Bolek T.}, Samos M.}, Pécova M.2,
Krivu§ ].}, Horna S.!, Galajda P. !, Mokan M.!

1. Internd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského Bratislava
2Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského
Bratislava a Onkologické centrum, Univerzitna
nemocnica Martin

Tyreotoxik6za je syndrém, ktory je charakterizovany zvyse-
nou sekréciou tyreoidalnych horménov a stucasnou odpove-
dou periférnych tkaniv na tdto zvySenu sekréciu. Pri€inou byva
hypertyreéza (nadmerna funkcia Stitnej zlazy) z dévodu Grave-
sovej-Basedowovej choroby, polynoddznej toxickej strumy alebo
toxického adendmu Stitnej zlazy, ale aj tyreoditida, ktorda moze
spbsobovat prechodnu tyreotoxikézu pri uvolneni uskladnenych
horménov na podklade poskodenia folikulov. Klinicky obraz ta-
kéhoto pacienta je dany hypermetabolickym stavom a aktiva-
ciou sympatika. ZvySeny privod jodu zhorSuje priebeh tyreoto-
xikézy a zvyraznuje jej klinické priznaky, masivny privod jodu
(lieky obsahujuce jod, kontrastna latka) méze dokonca obraz
tyretoxikézy vyvolat. U pacientov s tyreotoxik6zou a st€¢asnym
ischemickym poSkodenim myokardu sa dostava lekar do taz-
kej pozicie, v ktorej je nutno zvazit riziko a benefit pre pacienta.
Autori prezentuju pripad pacienta, ktory bol hospitalizovany pre
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tyreotoxik6zu a embdliu do arteria pulmonalis, pricom hospita-
lizacia bola komplikovana stenokardiami. Chceme poukazat na
tento terapeuticky rébus, ktory je nezvycCajny ale nie neobvykly.
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DIAGNOSTICKY ORIESOK - REKURENTNE
KRVACANIE Z KONECNTKA BEZ NALEZU ZDROJA

Jurica]., Benko J., Cingel M., Krivus§ J., Pé¢ M. J.
I. Internd klinika, Jesseniova lekarstva fakulta

v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave

a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: Masivne krvacanie z iledlnych varixov nie je &asté,
o ¢om hovori aj to, Ze doteraz neexistuju randomizované Studie,
ktoré by usmerfiovali manazment a lieCbu takychto pacientov.
Dochadza tu k nepomeru medzi velmi naro€nou diagnostikou
ochorenia a vysokym rizikom intenzivnych strat krvi a naslednej
mortality. Tento prehlad bol navrhnuty s cieflom prispiet’ k cel-
kovému obrazu o ochoreni, objasnit klinické charakteristiky pa-
cientky a podelit' sa s jej manazmentom na nasej klinike.

Pripad: 63-ro¢na zena s cirh6zou pecene prichadza opako-
vane do nemocnice z dévodu enteroragie. Standardné endosko-
pické vySetrenia a zobrazovacie metédy ako CT angiografia
a scintigrafia znacenymi erytrocytmi boli bez nalezu aktivneho
leaku krvi. Ani na enteroskopii jejuna sa nenachadzala nijaka
patolégia. Pre progresiu stavu bola realizovana explorativna la-
parotdmia s nalezom izolovaného varixu ilea. Po roku od opera-
cie je pacientka bez znamok krvacania.

Zaver: Tento pripad poukazuje na intenzivne krvné straty
u pacientky s izolovanym varixom ilea.

JEDNA TABLETKA - OCHRANA NA VIACERYCH
UROVNIACH

Polko J.
Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina,
Diabetologickd ambulancia

Uvedena kazuistika je fokusovana na pacientku s DM 2. ty-
pu s komplikaciami a neuspokojivo kompenzovanymi hodnota-
mi glykémii. U sledovanej 65 ro¢nej pacientky M.J. bol DM stra-
tifikovany v 06/2008. V Case stanovenia diabetu sa pacientka
lie€ila na art.hypertenziu (amlodipin + perindopril vo fixnej kom-
binacii 5/5 mg, moxonidin v davke 0,3 mg denne) a hyperlipo-
proteinémiu (fenofibrat v davke 267 mg denne).

Pacientka pracuje v administrative (sedavy zivotny Styl), ro-
dinnd anamnéza na DM a KV ochorenia je negativna, pritomna
je v8ak obezita (V 154 cm, H 84 kg, BMI 35,4).

Laboratérne odbery v Case stanovenia diagnézy svedcia
o vyraznejSej dekompenzacii DM a lipidogramu (HbAlc 10,4,
urea 4,44, kreat 58,0, kys. moCova 265, Na 139, K 4,05, ast
0,30, alt 2,8, gmt 0,40, alp 0,95, chol 4,49, HDL 0,80, LDL 3,17,
TAG 2,61).

Pacientka bola pou¢ena o radikalnej zmene zivotného Sty-
lu a dietetickych opatreniach, zahajena dvojkombinacna liecha
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metforminom v davke 2x850mg a glimepiridom v davke 3 mg
denne, s efektom. HbAlc v sledovanom obdobi sa udrziaval
v rozmedzi 6,8 — 8,1 % DCCT. Glykémie pocas selfmonitoringu
oscilovali v rozmedzi 4,7 — 12,8 mmol/l.

Pre vzostup HbAlc v 03/2016 na 8,5 % DCCT bola navy-
Sena lie€ba PAD — glimepirid do davky 6 mg denne, do lie¢-
by pridany sitagliptin vo fixnej komninacii s metforminom v dav-
ke 50/1000 mg 2x denne. HbAlc od 03/2016 do 02/2019
poukazuje na uspokojivi metabolicki kompenzaciu diabetu
(7,6 %...6,8 %...6,9 %...7,2 %...7,5 % DCCT).

Vo 02/2019 realizované nefrologické vySetrenie so zaverom
diabetickej nefropatie, vaskularnej nefrosklerézy G2A1, neuro-
logické vysSetrenie v 04/2019 s nalezom senzitivnej poylneuro-
patie metabolickej genézy. Pacientka sa snazila o dodrziavanie
dietetickych opatreni, o ¢om svedci pokles hmotnosti na 77 kg
(BMI 32,47), tlakovo bola hrani¢ne stabilizovana (TK 168/90
mmHg). Aktualne laboratérne hodnoty analytov v sére: S_GLU:
7,23, S_KREA: 65,4, GF 80 ml/min/1,73 m?, S_ALT: 0,19, Li-
pidy a lipoprotein: S_CHOL: 5,94, S LDL: 4,16, S HDL: 0,89,
S_TAG: 2,93, S_RICH: 6,67, HbAlc 7,5 % DCCT. Do liegby
pridany statin v davke 40 mg vo fixnej davke s navySenou anti-
hypertenzivnou lie€bou perindopril + amlodipin (10/10 mg), ne-
urolégom naordinovana kyselina thioktova v davke 600 mg den-
ne. S prihliadnutim k rozvoju diabetikych komplikacii aj napriek
uspokojivej kompenzacii diabetu pristupujem k Gprave liecby, re-
alizovana vymena sitagliptinu za empagliflozin v davke 10 mg
denne s navySenim do davky 25 mg denne po 1 mesiaci lieCby.

Pocas nasledujuceho obdobia bola pacientka bez vyraznej-
Sich tazkosti, glykémie pocas domaceho selfmonitoringu osci-
lovali v rozmedzi 4,4 — 12,2 mmol/l, HbAlc bol v hodnotach
6,8...7,2...7,0 % DCCT).

Pri kontorle v 12/2021 bola pacientka tlakovo aj laboratér-
ne vo fyziologickych hodnotach (TK 125/88 mmHg, S_Moco-
vina=6.11 mmol/l, S_Kreatinin=49.1 pmol/l, S_Kyselina mo-
Cova=213 umol/l, S_AST=0.53 pkat/l, S_ALT=0.45 pkat/l,
S _GMT=0.28 pkat/l, S_Cholesterol=3.40 mmol/l, S_LDL cho-
lesterol=2.17 mmol/l, S_HDL cholesterol=0.78 mmol/l, S_Tria-
cylglyceroly=3.33 mmol/l, Pt_Cholesterol/HDL chol.=4.36, Pt_
LDL/HDL=2.78, S_Sodik=140 mmol/l, S_Draslik=3.93 mmoll/l,
eGF CKD-EPI=1.64 ml/s, B_HbAlc (DCCT)=6.87 %), opatov-
ne poklesla hmotnost (o 3 kg na 74 kg, ¢o Cini BMI 31,2), €o je
vSak najpriaznivejSie, doslo k vzostupu glomerularnej filtracie
a Uprave renalnych parametrov (GF 110 ml/min/1,73 m?), dopl-
nené nefrologické vySetrenie z 08/2021 uvadza zaver diabetic-
kej nefropatie a vaskularnej nefroskler6zy G1A2 KDIGO.

Zaverom mobzeme konstatovat jednoznacne priaznivy meta-
bolicky efekt lieCby empagliflozinom (pokles glykémii, Uprava
renalnych parametrov), z pohladu pacienta velmi dbélezity es-
teticky efekt lieCby (pokles hmotnosti so sprievodnym znizenim
inzulinovej rezistencie). V globale sa sice jedna o pozvolny po-
kles hmotnosti aj HbAlc, bol vSak nastaveny trend spravnym
smerom, znizenim inzulinovej rezistencie predpokladame dal-
Siu Upravu hodnét kompenzacie diabetu. Renalna protektivita
empagliflozinu bola verifikovana laboratérnymi odbermi a kon-
trolnym nefrologickym vySetrenim, navySe pridanim uvedenej
molekuly sme vyrazne zvysSili KV benefit lieCby, z ktorej profituje
nielen pacient, ale, ako dokazuju aj vysledky metanalyz rando-
mizovanych Stadii, Setri aj naklady na persp. vynalozend hospi-
talizaciu z KV priciny.
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CAIDS AKO BEZNA, ALE OPOMINANA SUCAST
KOMPLIKACIf DEKOMPENZOVANE] CIRHOZY
PECENE

Havaj D.]J., Adamcova-Selcanova S., §ulej0vé K.K.,
Bystrianska N., Zilinéanova D., Skladany L.

II. Internd klinika SZU, Hepatologicko-
gastroenterologicko-transplantacné oddelenie (HEGITO),
FNsP F.D. Roosevelta Banska Bystrica

Suhrn: Infekcie sa u pacientov s pokroCilym chronickym
ochorenim pe€ene (ACLD) vyskytuju vyrazne castejSie, ako
v beZnej populacii alebo populacii pacientov s inymi diagno-
zami, predstavuju najCastejSiu pricinu akitnej dekompenzacie
a akutneho zlyhania v teréne chronickej choroby pecene (ACLF)
a signifikantne zvySuju mortalitu. Riziko vzniku infekcie u pa-
cientov s ACLD narasta s progresiou ziskanej imunitnej dys-
funkcie u tychto pacientov. Termin s cirh6zou asociovany imu-
nodeficientny syndrom (CAIDS) predstavuje Siroku Skalu zmien
lokélnej, ako aj systémovej bunecnej a humoralnej imunitnej od-
povede, ktoré vedu k rézne vyjadrenému stupfiu systémového
zapalu a paralelne imunitnej dysfunkcie. Stupen zapalovej od-
povede zvy€ajne koreluje s nizko- alebo vysoko-zapalovym fe-
notypom CAIDS a rovnako ako stupef imunitnej paralyzy, ko-
reluje so stupniom pecefového poskodenia, resp. pecenového
zlyhavania. Vysledkom su frekventné, zavazné, prolongova-
né infekcie Castokrat spésobené oportunistickym patogénom.
V predkladanej kazuistike prezentujeme 31 rocného pacienta
s tazkou akutnou alkoholovou hepatitidou (SAH) v teréne cirh6-
zy pecene, bez odpovede na Standardnu lieCbu, indikované-
ho k druholiniovej a tretoliniovej liecbe a nasledne k v€asnej
transplantacii peCene, u ktorého pocas prolongovanej hospi-
talizacie dochadzalo k opakovanym epizédam hepatorenalne-
ho syndromu a frekventnym, zavaznym a prolongovanym infek-
ciam. Na zaklade klinickych skusenosti podporenych laborator-
nymi parametrami bola u pacienta stanovena diagn6za CAIDS,
v kontexte ¢oho bol pacient manazovany az do UspesSnej trans-
plantacie pecene. CAIDS predstavuje zavaznu a Casto opomi-
nanu komplikaciu u pacientov s dekompenzovanou cirh6zou pe-
C¢ene a ACLF, ktoru treba brat' na zretel pri podozreni na infekciu
a v manazmente antimikrobialnej lieCby. Doposial neboli stano-
vené jednoznacné diagnostické kritéria odrazajuce alebo pre-
dikujuce fenotyp, stupen a zavaznost tohto imunodeficitu, kto-
ré by umoznili rychlu a nekomplikovanu diagnostiku a nasledne
cieleny Specificky manazment. V oblasti diagnostiky a cielenej
moduléacie dysfunkénej imunitnej odpovedi, kde patri aj nami vy-
uzitd metéda — plazmaferéza, stale prebieha klinicky vyskum.

Klacové slova: ACLD pokrocilé chronické ochorenie pece-
ne, ACLF akutne zlyhanie v teréne chronickej choroby pecene,
CAIDS s cirh6zou asociovany imunodeficientny syndrém, SAH
tazka akutna alkoholova hepatitida.
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KRITERIA URGENTNE] TRANSPLANTACIE
PECENE PODI'A LILLE PROTOKOLU V.S.
ABSTINENCNY INTERVAL - IMPLIKACIA ACE AKO
SUCAST TERAPEUTICKEHO PROTOKOLU

§ulejové K. K., Adamcova-Seléanova S., Bystrianska
N., Zilinéanova D., Havaj D. J., Skladany L.

II. Internd klinika SZU, oddelenie HEGITO, Nemocnica
s poliklinikou F.D.Roosvelta, Banskd Bystrica

44-ro€ny pacient bol na Il. Internej klinike FNsP F.D.Roo-
sevelta primohospitalizovany 05/2021 pre pre dekompenzaciu
cirhézy heparu. Po dbkladnej analyze stavu(po kompletizacii
anamnestickych udajov, klinickych a zobrazovacich vySetre-
ni) bola za trigger povazovana akutna alkoholova hepatitida
tazkého stupna. Po splneni kritérii bola podavana kortikotera-
pia(prednison v davke 40 mg), ktora vSak podla Lille modelu
nepriniesla efekt — pacient sa ukazal ako non-responder(skoé-
re preratane po 7 dfioch). Preto sme sa rozhodli vytazit experi-
mentalnu modalitu FMT (fekalna mikrobialna tranplantacia) ako
ultimum refugium fulminantne prebiehajicej AAH(pacient klasi-
fikovany v Stadiu ACLF 2). Po zlyhani aj tejto druholiniovej lie¢-
by a po vyCerpani vSetkych ostatnych lie€ebnych moznosti bola
otvorena diskusia na tému OLTx podla Lille protokolu — jedinou
prekazkou bola absencia abstinenéného intervalu(podla aktu-
alnych metodik sa jedna o dobu 6 mesiacov). V ramci diskusie
0 zaradeni pacienta na WL ako urgentného ¢akatela aj napriek
abstinenénému intervalu zohrala Ulohu nova metodika recentne
zavedena na nasej kliniku — ACE dotaznik. Pacient ziskal 4 b.,
¢im sa zaradil do vysoko rizikovej skupiny, kedy negativne zazit-
ky v detstve linearne ovplyviuju myslenie a konanie pocas ce-
Iého Zivota. Konzultovani psycholég aj psychiater, ktori nenasli
v mentalnom stave pacienta kontraindikaciu k Tx. Po skrutiniu
kolégia hepatolégov a internistov sme sa rozhodli pacienta zara-
dit v urgentnom rezime na zoznam Tx €akatelov(signifikantnym
argumentom v rozhodovacom procese bol aj ACE dotaznik —ten
sa formuje ako jedna z krucialnych terapeutickych a prognostic-
kych intencii). Vykonané protokolarne vySetrenia, vzhladom na
nepriaznivo sa vyvijajuci stav bola ako v premostujicom rezime
zvolenda plazmaferéza v celkovom pocte 5 sedeni. Po stabiliza-
cii stavu bolo mozné prepustenie do domaceho lie€enia, pricom
sa pravidelne vykonavali kontroly na naSej hepatologickej am-
bulancii(v 4 tyzdiovych intervaloch). Zaroven bola nutna dlho-
doba antibioticka a antimykoticka liecbha, ako v pred- tak aj pe-
ri- transplantacnom obdobi pre vysoko pravdepodobne pritomny
CAIDS(cirh6zou asociovany imunodeficit) — klinicky pod odbra-
zom recidivujucich GiT a pulmonalnych infecii. Vysledkom sna-
Zenia celého kolektivu oddelenia HEGITO II. Internej kliniky bola
OLTX, ktora bola vykonana 23. 07. 2021. Priebeh bol bez vaz-
nych komplikacii, pooperacné obdobie sa vyvijalo uspokojivo,
postupne dochadzalo k restitlcii hepatalnych, koagula¢nych aj
imunitnych funkcii, odpoved na nastavovanu imunosupresiu bo-
la adekvatna. Pacient bol 11. 08. 2021 v dobrom klinickom sta-
ve a normalizujuci sa mi laboratérnymi parametrami prepuste-
ny do ambulantného sledovania po 20 dfioch hospitalizacie do
ambulantnej sféry.
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KED TRADICNA RUSKA MEDICINA NIE JE
MEDICINOU

Glevicka M., Sedlak M., Szantova M., Mojto V.
III. internd klinika LFUK a UNB Bratislava, Slovenska
republika

58 ro¢na pacientka, bez interného predchorobia, doteraz na
ni¢ neliecena, bola prijata v decembri 2021 na Ill. interna klini-
ku pre novozistenl hepatopatiu s vyraznou metabolickou ak-
tivitou. Subjektivne tazkosti pacientky zahfiali oZltnutie koze,
svrbivé pocetné loZiska ekzému po tele a problémy s travenim.
Objektivne bol pritomny ikterus, palpacna citlivost pod pravym
rebrovym oblikom a v epigastriu a difizne lokalizované ato-
pické kozné loziska. Laboratérne pri prijati elevované vSetky
hepatalne enzymy, najvyraznejSie az 43nasobna elevacia ALT
a 23 — nasobok normy AST, hyperbilirubinémia, hypokoagula¢-
ny stav. Sonograficky vizualizovana pecen bola mierne zvac-
Sena, bez znamok cholestazy. CT vySetrenie brucha zobrazilo
hepatopatiu s perfGznymi zmenami. U pacientky sme zapoca-
li komplexnu diferencialnu diagnostiku hepatopatie a pristipi-
li sme k podavaniu per os hepatik, kyseliny ursodeoxycholovej
a intravenoznej aplikacii aminokyelin. Anamnesticky pacientka
udavala uzivanie tradi¢nej ruskej mediciny, ktoru jej poradili jej
kolegyne z Kliniky infektologie pre kozny ekzém, ktor( presta-
la uzivat' tyzden pred prijatim do nemocnice, pri prvych nazna-
koch dyspepsie. Vysledky realizovanych vySetreni v ramci dife-
rencialnej diagnostiky hepatopatie boli negativne. Po vysadeni
hepatotoxickej noxy a na podpornej hepatoprotektivnej liecbhe
sme sledovali Ustup klinickych tazkosti pacientky a pokles he-
patalnych enzymov. Stav zaverujeme ako poliekové poSkode-
nie (DILI) spdsobené extraktom zo sibirksje huby zvanej Caga
(Chaga) — Inonotus Obliquus.

GITELMANOV SYNDROM - PRICINA TAZKE]J
HYPOKALIEMIE

Sojakova D.!, Orolinova M.}, EStuova L.2, Lazarova 1.2
Interné oddelenie, Nemocnica Agel Levoca

2I. Internd klinika, Univerzitnd nemocnica Luisa
Pasteura KoSice

Gitelmanov syndrom je renalny tubularny syndrém charak-
terizovany metabolickou alkal6zou, hypokaliémiou, hypomag-
neziémou a hypokalcidriou. V naSej kazuistike predstavujeme
pripad 24-ro€nej pacientky prijatej na naSe Interné oddelene
s dyspepsiou, abdominalgiou a parestéziami na hornych kon-
Catinach. Laboratérne bola pritomna tazka hypokaliémia, me-
tabolicka alkal6za a hypomagnezémia. lhned bola zapocata
susbstitu¢na a symptomaticka lie€ba. Kedze diagnosticky pro-
ces aj terapia boli komplikované €astymi epizédami tazkej hy-
pokaliémie a taktiez diagnostikovanou depresiou s vyraznou
anxiéznou zlozkou, pacientka bola preloZzena na I. Interna klini-
ku v KosSiciach. Genetické vySetrenie potvrdilo Gitelmanov syn-
drém. Dozivotnou lie€bou je substitlcia kdlia a magnézia. Ako
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vSetci pacienti s Gitelmanovym syndromom aj tato pacientka vy-
Zaduje celoZivotnu dispenzarizaciu. Prognéza je napriek zhor-
Senej kvality Zivota pacientov velmi dobra. Gitelman syndrome-
the reason of severe hypokalemia Sojakova D., Orolinova M.,
Nemocnica Agel Levoca, Interné odd. Lazarova I., EStuova L.,
Univerzitna nemocnica Luisa Pasteura KosSice, I. interna Klini-
ka Gitelman syndrome is tubulopathy characterized by meta-
bolic alkalosis, hypokalemia, hypomagnesemia and hypocalciu-
ria. In our casuistics, we are presenting the case of 24-year old
patient who was admitted to Department of Internal medicine
with dyspepsia, abdominal pain and the upper limb’s paresthe-
sis. Laboratory results showed severe hypokalemia, metabo-
lic alkalosis and hypomagnesemia. Immediately, we started the
substitution and symptomatic therapy. Since the diagnostic and
therapeutic process was complicated by frequent episodes of
severe hypokalemia and diagnosed depression with expressive
anxiety component, the patient was transmitted to the 1st De-
partment of Internal medicine in KoSice. Genetic test confirmed
Gitelman syndrome. The potassium and magnesium substitu-
tion is a life term therapy. The long term dispensary care is ne-
cessary for all patients with Gitelman syndrome. Altho ugh the
life quality is aggravated, the prognosis is favourable.

TUMOROM INDUKOVANA OSTEOMALACIA

Filipova L.}, Zikan V.2, KrSek M.2, Netuka D.3,
Michal M.4, Lazuroval.’

Endokrinologickd ambulancia, Nemocnica Agel KoSice
-Saca, a.s.,

21, LF UK a VFN, U Nemocnice 2, Praha 2, 128 08, Ceska
republika

3Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika LF
UK, Ustredna vojenskd nemocnice Praha, U Vojenské
nemocnice 1200, Praha 6, 169 02, Ceska republika
+Ustav patolégie UK, FN Plzeri, Ceska republika,
Bioptické laboratérium, Ltd., Oddelenie molekularnej
genetiky Plzen, Ceskd republika

51.IKUNLPalLF UP]§, KoSice

Tumorom indukovana osteomaléacia (TIO) alebo onkogenna
osteomaléacia je vzacny paraneoplasticky syndrom sposobeny
nadprodukciou fibroblastového rastového faktora 23 (FGF-23)
nadormi vacsinou mezenchymového pévodu, jedna sa o tzv.
fosfaturické mezenchymové nadory. Tumory je narocné loka-
lizovat, su vacsinou solitarne a benigne, len velmi zriedkavo
sa maligne transformuju a metastazuju. Lokalizované mézu byt
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kdekolvek v kosti, alebo v mékkych tkanivach. TIO je klinicky
charakterizovana progresivnou muskuloskeletalnou bolestou,
Unavou, slabostou proximalnych svalov a viacnasobnymi zlo-
meninami, ktoré vedu k dlhodobej invalidite. Kvoli neSpecifickym
symptémom ochorenia moze trvat aj niekolko rokov, kym su pa-
cienti spravne diagnostikovani a lieCeni a preto je dolezité zvy-
Sit povedomie o tomto vzacnom paraneoplastickom syndrome.
Predstavujeme pripad 53 ro€nej zeny s 10 ro€nou anamnézou
svalovej slabosti, bolestami kosti, mnohopocetnymi fraktdrami,
laboratérne zistenou hypofosfatémiou v dosledku strat fosfatov
oblickami, zvySenou hladinou FGF-23. 68Ga DOTA TOC PET
CT zobrazuje tumor v oblasti L2 stavca, ktory méze svedcit pre
fosfaturicky mezenchymovy tumor (PMT). Po radikalnej resek-
cii tumoru doslo k normalizacii sérovych hladin fosforu, poklesu
FGF23, histologicky nalez potvrdil benigny PMT. Klinicky stav
pacientky sa vyrazne zlepsil najma pri vykonavani zakladnych
dennych aktivit. Tato kazuistika demonstruje prvy znamy pripad
TIO na Slovensku.

VOL'BA OPTIMALNEHO INZULINOVEHO REZIMU
U DIABETIKA

Bosikova L.
Ambulancia diabetoldgie a poruch latkovej premeny
a vyZivy, MEDIVASA, s.r.0, Zilina

V lieCbe diabetes mellitus 2. typu mame v sucasnej dobe k
dispozicii pomerne Siroké spektrum neinzulinovych a inzulino-
vych preparatov. K tomu, aby sme dosiahli u pacienta ¢o naj-
lepSiu metabolicki kompenzaciu, potrebujeme zvolit optimalny
lieCebny rezim. Inzulinova lie€ba moéze byt indikovana v kto-
rejkolvek faze ochorenia, a hoci najcastejSie prichadza na rad
az pri nedostato¢nom efekte neinzulinovych rezimov, v urcitych
pripadoch je vhodna uz na zaciatku lieCby diabetu.V tejto in-
dikacii je vyhodné a vo vacsine pripadov postacujlce pouzitie
konvencného inzulinového rezimu pomocou bazalneho anal6-
gu, ktory sa spaja s nizsim rizikom hypoglykémii a aj s nizSou
narocnostou pre pacienta oproti intenzifikovanému rezimu. Cie-
[om prezentacie je poukazat na vyrazny efekt inzulinovej liec-
by na znizenie glykémii u pacienta s novozistenym diabetes
mellitus 2. typu, s vyznamnou metabolickou dekompenzaciou
v Case diagndzy. Po nasadeni biosimilarneho inzulinu glargin
v kombinacii s metforminom doSlo v priebehu niekolkych me-
siacov k Uprave hyperglykémii a vyznamnému poklesu glyko-
vaného hemoglobinu, pri dobrej tolerancii pacientom a bez vy-
skytu hypoglykémii.

Abstrakty nepresli jazykovou korekttrou.
Za obsah abstraktov zodpovedaju autori.
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